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otre societe a profondement evolue ces dernieres decennies. Des bouleverse- 
ments sont survenus dans le monde du travail avec, notamment, la diminution 
des actifs employes dans les secteurs primaire (production d’energie, agricul- 
ture. . .) et secondaire (industrie lourde. . .) au profit du secteur tertiaire. 

Ces importants changements des activites professionnelles ont fait regresser, voire 
disparaTtre, de nombreuses expositions et les maladies qui leur etaient associees. Ainsi, 
les fermetures des mines et de la siderurgie dans les pays d’Europe de I’Ouest ont 
entraine, de fagon retardee, la quasi-disparition des silicoses. 

De plus, les progres de la prevention primaire ont ete considerables. Parallelement aux 
avancees des connaissances sur les dangers, les expositions et leurs risques, la regie- 
mentation concernant la prevention des risques professionnels s’est developpee. Ainsi, 
les produits les plus dangereux ont ete systematiquement substitues par des substances 
biologiquement inertes ou moins nocives, et des moyens techniques ont ete mis en place 
pour diminuer les expositions, car la responsabilite des employeurs est engagee. 
Cependant, d’autres expositions professionnelles perdurent, et certaines nouvelles nui- 
sances sont apparues du fait de I’introduction de nouveaux procedes industriels et pro- 
duits chimiques, d’organisations differentes de travail. . . Ces nouvelles situations peuvent 
entraTner des expositions comportant des risques sanitaires encore incertains. Cette 
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monographie de La Revue du Praticien a pour objectif de decrire des maladies profes- 
sionnelles encore frequentes (dermatoses professionnelles, troubles musculo-squelet- 
tiques, risques psychosociaux, troubles lies aux horaires atypiques de travail) ou d’autres 
mal connues (syndromes d’intolerance) et de preciser le role du medecin traitant, genera- 
liste ou specialiste, en cas de risque professionnel. 

Reperer les expositions auxquelles le patient a pu etre soumis 

Ce role du medecin traitant est capital pour assurer le suivi des patients n’exergant plus 
d’activite professionnelle mais ayant ete exposes a des nuisances susceptibles de favori- 
ser des affections de survenue retardee, tels que des cancers ou des pneumoconioses, 
et afin de conseiller les patients sur I’origine de leurs troubles et de faciliter I’attribution des 
avantages sociaux auxquels ils ont droit. 

La premiere etape est de reperer les expositions auxquelles chaque patient a pu etre 
soumis. Cette etape est indispensable chez tout sujet asymptomatique afin de lui propo- 
ser le protocole de depistage adapte en fonction de ses expositions, et chez tout patient 
afin d’analyser les facteurs professionnels et environnementaux qui ont pu favoriser I’ap- 
parition de sa maladie. 

Tout en prenant en consideration les demandes des patients, nous devons garder une 
approche rmedicale et scientifique afin de ne pas les enferrer dans des croyances infon- 
dees ni les inciter a se lancer dans des procedures illusoires de reparation. En effet, il peut 
exister d’importants ecarts entre la realite des risques sanitaires et leur perception selon 
que les expositions sont choisies, acceptees ou imposees et que les risques sont lies a 
des facteurs personnels, professionnels ou environnementaux. Les rmedias et Internet 
permettent aux patients d’avoir facilement acces a de nombreuses informations. Mais, en 
I’absence d’une approche scientifique, ces outils ne permettent pas de hierarchiser cor- 
rectement les risques car ils assurent une diffusion plus large aux opinions alarmistes et 
non verifiees qu’aux informations scientifiquement validees. Ils favorisent ainsi I’essor de 
nouvelles croyances telles que les syndromes d’intolerance attribues a des facteurs pro- 
fessionnels ou environnementaux. 

En revanche, si un lien est suspecte entre I’exposition anterieure d’un patient et I’appa- 
rition d’une maladie, le medecin doit rediger un certificat medical mentionnant la maladie 
et tout fait medical personnellement constate. II n’a pas a certifier des expositions ni de 
I’imputabilite. D’une part, le medecin traitant ne peut pas se prononcer sur des faits non 
medicaux tels que les expositions declarees par le patient. D’autre part, c’est au systeme 
de reparation de determiner I’imputabilite en application de la reglementation. En cas de 
doute, il peut etre utile de contacter le medecin du travail ou des consultations speciali- 
ses dans les pathologies professionnelles avant de rediger le certificat. 

L’elargissement des tableaux de reconnaissance en maladie professionnelle pour 
beneficier de la presomption d’origine, I’introduction du systeme complementaire de 
reconnaissance, I’instauration de fonds specifiques d’indemnisation des victimes sont 
des avancees sociales considerables pour une meilleure reparation. Certes, il persiste 
certaines incoherences entre les differents systemes de reparation mis en place en 
France, mais globalement ceux-ci assurent une reconnaissance beaucoup plus large que 
dans les autres pays. • 
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